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ABSTRACT
Justification: To clarify what makes up 
the spiritual care and also invest in studies to 
clarify on it in the care of people with cancer. 
Objective: To identify nursing activities, 
directed to adult patients with cancer, which 
make up the spiritual care. 
Methods: Integrative review conducted on 
the BDENF, CINAHL and PubMed databases 
using the keywords “nursing care”, “spiritua-
lity”, “neoplasm” and “adultery”. We used the 
following inclusion criteria items in Portu-
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guese, English and Spanish; with abstracts 
available and to answer the question: “What 
are the nursing activities directed to the spir-
itual care of the adult with cancer?”. 
Results: Eight studies were selected for the 
sample. Nursing staff provided some spiritual 
care of the patient with cancer, among them 
were: perform meditation and arrange to visit 
religious leader. 
Conclusion: Nurses play activities that en-
compass the spiritual care the person with can-
cer. However, we need that care be performed 
by means of scientific background with good 
evidence.
Keywords: Nursing care, spirituality, can-
cer, adult.
RESUMEN
Justificación: Aclaración de lo que consti-
tuye el cuidado espiritual y también invertir en 
estudios para aclarar sobre el mismo proceso 
del cuidado de la persona con cáncer. 
Objetivo: Identificar las actividades de 
enfermería dirigidos a pacientes adultos con 
cáncer, que representan el cuidado espiritual. 
Método: Revisión integradora contenida 
en las bases BDENF, CINAHL y PUBMED 
con los descriptores “cuidados de enfermería”, 
“espiritualidad”, “neoplasia” y “adulto”. Fue uti-
lizado como criterios de inclusión artículos en 
portugués, Inglés y Español; con resúmenes 
disponibles y que contestasen a la pregunta: 
“Cuáles son las actividades de enfermería di-
rigidos a la atención espiritual de la persona 
adulta con el cáncer?”. 
Resultados: Se seleccionaron ocho estu-
dios para la muestra. El equipo de enfermería 
proporcionaba algún tipo de atención espiri-
tual a los pacientes con cáncer, entre ellos es-
taban realizando la meditación y organizando 
una visita de un líder religioso. 
Conclusión: Las enfermeras desempeñan 
actividades que abarcan el cuidado espiritual 
de la persona con cáncer. Sin embargo, nece-
sitamos que este tipo de atención sea interpre-
tado por base científica con buena evidencia.
Palabras clave: Cuidados de enfermería, 
espiritualidad, cáncer, adulto.
RESUMO 
Justificativa: Esclarecer o que compõe o 
cuidado espiritual e também investir em estu-
dos que esclareçam sobre o mesmo no proces-
so de cuidar da pessoa com câncer. 
Objetivo: Identificar as atividades de en-
fermagem, direcionadas a pacientes adultos 
com câncer, que compõem o cuidado espiri-
tual. 
Método: Revisão integrativa realizada nas 
bases de dados BDENF, CINAHL e PUBMED 
com os descritores “cuidados de enfermagem”, 
“espiritualidade”, “câncer” e “adulto”. Utilizou-
-se como critérios de inclusão artigos em por-
tuguês, inglês e espanhol; com resumos dispo-
níveis e que respondesse a questão: “Quais são 
as atividades de enfermagem direcionadas ao 
cuidado espiritual da pessoa adulta com cân-
cer?”. 
Resultados: Foram selecionados oito es-
tudos para compor a amostra. A equipe de 
enfermagem proporcionava alguns cuidados 
espirituais ao paciente com câncer, dentre eles 
foram: realizar meditação e providenciar a vi-
sita de líder religioso. 
Conclusão: Os enfermeiros desempenham 
atividades que englobam o cuidado espiritual 
a pessoa com câncer. Entretanto, há necessi-
dade que esse cuidado seja desempenhado por 
meio de embasamento científico com boas evi-
dências. 
Palavras-chave: cuidados de enfermagem, 
espiritualidade, câncer, adulto.
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INTRODUÇÃO
O câncer é considerada uma doença que 
ocasiona alterações no âmbito econômico, nos 
relacionamentos afetivos com familiares, ami-
gos e na auto percepção dos pacientes (Guer-
rero et al., 2011). Para isso, conhecer as ações 
utilizadas pelos pacientes para o enfrenta-
mento do diagnóstico dessa doença na prática 
assistencial de saúde, possibilitará que o pro-
fissional que atua nessa área direcione um me-
lhor planejamento dos cuidados (Nascimento 
et al., 2013). Dentre os diversos profissionais, 
o enfermeiro destaca-se por apresentar um 
maior intervalo de tempo despendido ao pa-
ciente, sendo responsável por um processo de 
cuidar que direciona ações aos aspectos bioló-
gico, emocional, mental e espiritual do indiví-
duo; o que insere a espiritualidade e a religio-
sidade na assistência de enfermagem (Pedrão 
e Beresin, 2010). 
A espiritualidade, uma dimensão humana 
universal, pode constituir de uma importante 
estratégia de enfrentamento das complicações 
que acometem a integralidade do paciente, 
como por exemplo, diante de situações di-
fíceis, como no caso do diagnóstico e trata-
mento do câncer, evento permeado de estresse 
e que desencadeia um forte impacto na vida 
do indivíduo (Galvls-Lopez e Perez-Giraldo, 
2011). Além disso, como meio de estabelecer 
menor sofrimento e esperança de cura, a es-
piritualidade pode atribuir significado ao pro-
cesso de saúde-doença (Valcanti et al., 2012). 
Para proporcionar aporte as necessidades 
que se apresentam comprometidas faz se neces-
sário incluir intervenções de enfermagem que 
envolva o caráter holístico do ser humano. De 
acordo com Swinton e Pattison (2010) um cui-
dado que apresenta um caráter multidimensio-
nal da experiência humana e está relacionada 
com questões de significado, propósito, espe-
rança, amor, Deus, valor e transcendência é o 
direcionado a dimensão espiritual. 
Na enfermagem os cuidados espirituais 
são compreendidos como uma intervenção 
realizada para proporcionar um sentido para 
a vida e para o alcance de um melhor bem-es-
tar (Caldeira, 2009; Caldeira, 2011). Galdeano 
(2007) aponta que os fatores que dificultam o 
emprego do cuidado espiritual na prática é a 
falta de conhecimento e de habilidade de al-
guns profissionais de enfermagem, uma vez 
que conteúdo relacionado à espiritualidade 
não foi explanado em sua formação. Sabe-se 
que esses tipos de limitações apresentadas 
não podem ser barreiras para que o cuidado 
espiritual não aconteça. Diante disso, faz se 
necessário esclarecer o que compõe o cuidado 
espiritual e como o profissional de enferma-
gem tem realizado este cuidado na assistência 
às pessoas com câncer, este estudo teve por 
objetivo investigar quais atividades de enfer-
magem direcionadas a pacientes adultos com 
câncer compõem o cuidado espiritual.
MÉTODO
Para o alcance do objetivo estabelecido na 
presente pesquisa optou-se pelo método de 
revisão integrativa, o qual é caracterizado por 
uma ampla abordagem metodológica e com-
preende estudos experimentais e descritivos 
para entendimento de um determinado fenô-
meno (Whittemore e Knafl, 2005). Além dis-
so, esse tipo de estudo oferece um panorama 
consistente e compreensível de conceitos com-
plexos e teorias (Whittemore e Knafl, 2005).
Para o desenvolvimento da revisão inte-
grativa faz se necessário adotar etapas pre-
determinadas, em que primeiramente identi-
fica-se o tema da pesquisa por meio de uma 
questão norteadora que, de acordo com a pro-
blemática de interesse do presente foi: “Quais 
Cultura de los Cuidados
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são as atividades de enfermagem direcionadas 
ao cuidado espiritual da pessoa adulta com 
câncer?”. Posteriormente, um levantamento 
dos dados foi realizado pelo acesso online, no 
decorrer do mês de maio de 2015. Utilizaram-
-se descritores controlados baseados nos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS/Mesh), 
“nursing care”, “spirituality”, “neoplasm” e 
“adult”, nas seguintes bases de dados: BDENF 
(Base de dados da Enfermagem), CINAHL 
(Cumulative Index to Nursing and Allied He-
alth Literature) e PUBMED (Public/Publish 
 Medline). Para o processo de seleção dos 
artigos adotou-se como critérios de inclusão: 
artigos nos idiomas português, inglês e espa-
nhol; com resumos disponíveis e que respon-
desse a questão norteadora. Após a leitura 
criteriosa do resumo dos 159 artigos encon-
trados, 25 estudos foram selecionados para 
serem lidos na íntegra e destes apenas oito 
corresponderam ao foco deste estudo. O Flu-
xograma 1 faz uma descrição dessa etapa. 
Fluxograma 1: Sínteses da busca nas bases 
de dado, 2015, Minas Gerais.
Como meio de extrair as informações ne-
cessárias dos estudos pertencentes à amostra 
final, foi elaborado um instrumento de coleta 
de dados, o qual foi submetido a um proces-
so de refinamento, realizado por uma banca 
de juízes especialistas na temática. O instru-
mento foi composto pelas seguintes variá-
veis: identificação do estudo; palavras-chaves; 
objetivo(s); referencial teórico; características 
metodológicas; nível de evidência; resultados 
e/ou conclusão; viés/limitação; conceito de es-
piritualidade; fatores relacionados ao cuidado 
espiritual.
Para o delineamento dos níveis de evidên-
cia dos estudos utilizou-se a seguinte classifi-
cação: nível I (evidência obtida do resultado 
de metanálise de estudos clínicos controlados 
e randomizados); nível II (evidência obtida 
em um estudo de desenho experimental); ní-
vel III (evidência obtida de delineamento de 
estudo quase-experimental); nível IV (evidên-
cia que emerge de estudos não experimentais, 
descritivo ou com abordagem metodológica 
qualitativa ou estudo de caso; nível V (evidên-
cia que surgem de relatórios de casos ou dados 
obtidos de forma sistemática, de qualidade ve-
rificável ou de dados de avaliação de progra-
mas); nível VI (evidências baseadas em opini-
ões de especialistas, baseadas nas experiências 
clínicas ou opinião de comitês especialistas) 
(Stetler et al., 1988).
RESULTADOS
Ao analisar o perfil dos oito artigos in-
cluídos na presente revisão, observou-se que 
cinco (57,14%) (Ando et al., 2011; Ando et al., 
2009; Shih et al., 2009; Ferrell et al., 2008; Bal-
boni et al., (2013) foram publicados nos últi-
mos 12 anos. Em relação ao nível de evidência 
e tipo de estudos houve três artigos (42,86%) 
(Ando et al., 2011; Ando et al., 2009; Herth, 
2000) que realizaram pesquisas experimentais 
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das com nível de evidência II e III respectiva-
mente (Quadro 1).
Todos os artigos incluídos neste estudo ti-
veram enfoque nos tipos de cuidado espiritu-
al realizado, entretanto, nenhum dos autores 
descreveu a conceituação utilizada para essa 
temática.
Os cuidados espirituais proporcionados 
aos pacientes com câncer nos estudos desta 
revisão foram divididos em quatro categorias, 
com as atividades realizadas descritas abaixo:
1. Incentivar a expressão de medo, expec-
tativas e esperanças (A1) (Herth, 2000)
Orientar e informar sobre o câncer e a 
importância de se manter esperançoso no 
enfrentamento da doença para a melhora da 
qualidade de vida; incentivar a 
expressão do medo; interagir 
com a natureza e resgatar me-
mórias positivas. 
2. Realizar meditação ba-
seada na consciência, oração 
meditativa e/ou imaginação 
guiada (A2; A3; A7; A8) (Ando 
et al., 2011; Ando et al., 2009; 
Brown-Saltzman, 1997; Balbo-
ni et al., 2013)
Promover a revisão auto-
biográfica, de forma a possi-
bilitar que o paciente a reveja 
sua vida com temas que trazem 
a recordação eventos vividos 
(A2). Meditar e realizar mo-
vimentos respiratórios e yoga 
com duração de 30 a 60 mi-
nutos (A3). Orar por meio da 
meditação e imaginação guiada 
(A7). Oferecer oração para o 
paciente e realizá-la com o seu 
consentimento (A8).
3. Escutar os relatos dos pa-
cientes e tocá-lo (A4; A6; A8) 
(Shih et al., 2009; Sherwood, 
2000; Balboni et al., 2013). 
Estabelecer uma relação de confiança en-
tre o profissional e o paciente, permanecer ao 
lado do paciente por um tempo determinado 
durante a hospitalização; escutar os relatos 
dos pacientes sobre reflexões acerca de sua ne-
cessidade espiritual (A4). 
Puxar uma cadeira ao lado da cama do 
paciente, para mostrar que está disponível; 
apertar a mão da paciente; silenciar entre as 
palavras, a fim de proporcionar um tempo 
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e a dor (A6). 
Dialogar com o paciente sobre religiosi-
dade/espiritualidade, verificar a aceitação do 
mesmo quanto a esse tipo de cuidado e com-
preender que crença pode afetar nas decisões 
de tratamento (A8). 
4. Providenciar a visita de um membro re-
ligioso (A5; A8) (Ferrell et al., 2008; Balbomi 
et al., 2013)
Solicitar a presença do capelão do hospital 
para facilitar o ambiente e a despedida entre 
família e paciente, quando iminência de mor-
te do mesmo (A5) ou promover um momento 
de encontro entre o paciente com um membro 
religioso para diálogo (A8). Outros líderes re-
ligiosos podem ser solicitados, principalmen-
te atendendo a crença religiosa do paciente.
Ainda, nesta revisão foi observado que as 
atividades propostas para o cuidado espiritu-
al tiveram efeitos positivos, pois proporcio-
naram redução da ansiedade e da depressão 
(Ando et al., 2009), aumentaram o sentimen-
to de esperança e melhoraram a qualidade de 
vida (Herth, 2000), facilitaram o tratamento e 
o processo de adaptação do paciente a doença 
(Ando et al., 2011), entre outros. Além desses 
resultados, o estudo de Ferrell et al. (2008) 
também aponta a necessidade de intervenção 
(por capelão ou assistente social) não somente 
para paciente e/ou família, mas também para 
o profissional, uma vez que o mesmo estabele-
ce vínculo com o paciente que se interna com 
frequência antes de sua morte.
DISCUSSÃO 
De acordo com o ano de publicação dos 
artigos incluídos neste estudo, observa-se mais 
da metade (57,14%) das publicações sobre es-
piritualidade nos últimos 12 anos (Ferrell et al., 
2008; Ando et al., 2009; Shih et al., 2009; Ando 
et al., 2011; Balboni et al., 2013). Segundo Val-
canti et al. (2012) os profissionais da saúde, em 
especial a enfermagem têm valorizado a espiri-
tualidade e se interessam pelo tema, inclusive 
avaliam o impacto dessa dimensão perante o 
enfrentamento de doença crônica.
Em relação ao tipo de estudo, observa-se 
que três são decorrentes de pesquisas experi-
mentais e quase experimentais (Herth, 2000; 
Ando et al., 2009; Ando et al., 2011). Assim, é 
possível constatar que embora a enfermagem 
ainda apresenta restrição em realizar estudos 
de ensaios clínicos (Chaves et al., 2008), essa 
realidade está se modificando em que há inte-
resse de resgatar a espiritualidade por meio da 
prática baseada em evidências.   
A busca da espiritualidade na profissão 
de enfermagem é relevante na compreensão 
do conceito de cuidado espiritual, levando-se 
em conta que o mesmo é subjetivo, fato que 
o torna de difícil definição (Mcsherry et al., 
2001). Neste estudo, percebe-se isso, uma vez 
que todos os artigos abordaram sobre o cuida-
do espiritual fornecido ao paciente, entretanto 
nenhum deles apresentou seu conceito.
O cuidado espiritual, pela sua particu-
laridade, é diferente do cuidado físico, que é 
encontrado facilmente na literatura, na gra-
de curricular dos cursos de enfermagem e na 
prática clínica. No entanto, mesmo sendo um 
cuidado diferenciado por envolver aspectos 
pessoais, ele precisa ser realizado, uma vez que 
existe referenciais que norteiam sua utilização, 
como o sistema de linguagem padronizada da 
NIC  (Nursing Interventions Classification) 
(Bulecheck et al., 2010).
Nesta revisão foi encontrado diversos ati-
vidades relacionados à espiritualidade como 
a orientação dada ao paciente quanto a sua 
doença, para promover esperança; o incenti-
vo para a expressão dos sentimentos; a medi-
tação e a oração; a escuta e o toque de mãos; 
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a escuta ativa; a visita de um capelão e/ou de 
outro membro religioso. Essas atividades es-
tão de acordo com as propostas apresentadas 
pela NIC para as intervenções de enfermagem 
apoio espiritual e facilitação do crescimento 
espiritual (Bulecheck et al., 2010). Contudo, 
além das atividades encontradas neste estudo, 
há outras sugeridas pela NIC como: encorajar 
o uso de recursos espirituais, caso o paciente 
deseje; oferecer artigos espirituais desejados; 
encorajar a participação em serviços religio-
sos e em programas de oração, dentre outras 
(Bulecheck et al., 2010).
As atividades de cuidado espiritual expos-
tas nas categorias 1, 2 e 4 desta revisão corro-
boram com os estudos de Menezes e Dell’Aglio 
(2009); Nogueira (2004); Gentil et al. (2011), 
em que se destaca respectivamente a impor-
tância clínica da meditação, o incentivo a exte-
riorização dos sentimentos para que o pacien-
te compreenda o significado da experiência do 
adoecer proporcionando a ressignificação e a 
aceitação diante de situações estressantes e o 
serviço de capelania previsto na Constituição 
Brasileira desde 1988. Ressalva-se que o ser-
viço de pastoral pode ser um dos meios que o 
enfermeiro utiliza para direcionar os pacien-
tes, promovendo assim, um momento de fé, de 
paz e de esperança (Ferrell et al., 2008). 
Perante a vulnerabilidade que o paciente 
com câncer apresenta é indispensável que a 
abordagem ao mesmo seja realizada de forma 
holística e com o objetivo de garantir o máxi-
mo de conforto possível (Amorós, 2011). Este 
fato se torna possível por meio da promoção 
do cuidado espiritual pelos profissionais da 
área da saúde em especial a enfermagem. De 
acordo com Ferrell et al (2008) a presença do 
profissional de enfermagem junto ao paciente 
para ouvir suas angústias e atentar-se as suas 
emoções e seus sentimentos é considerado 
muitas vezes, mais importante que qualquer 
terapêutica. 
Portanto,  erante o contexto apresentado, 
nota-se que há diversas atividades a serem re-
alizadas para se oferecer o cuidado espiritual 
ao paciente, tão importante como qualquer 
outro tipo de cuidado que compõe a assis-
tência. O necessário é especificar como essas 
atividades serão realizadas, em que momento, 
em que local, como os pacientes desejariam 
que elas fossem abordadas, para assistir os 
mesmos com qualidade.
CONCLUSÃO
Há diversas atividades a serem realizadas 
como meio de proporcionar o cuidado espi-
ritual ao paciente, dentre elas identificou-se 
orientação acerca da expressão de sentimen-
tos, meditação, realização de momentos de 
reflexão, escuta e interação com o paciente e a 
visita de um membro religioso com participa-
ção ativa dos enfermeiros.
Observa-se, entretanto, a existência de la-
cunas em relação a temática de cuidado espi-
ritual, visto que os artigos não apresentaram 
conceito sobre o mesmo, além de não especifi-
car detalhes quanto a atividade realizada para 
proporcionar o cuidado espiritual em especial 
como ela foi realizada, o tempo em que foi de-
dicado para isso, em que momento do trata-
mento do paciente realizou-se a atividade.
Nesse contexto, é necessária a realização 
de mais pesquisas experimentais, de estudos 
de ensaios clínicos, para comprovar os reais 
benefícios do cuidado espiritual a fim de for-
necer melhores evidências científicas, contri-
buir com o conhecimento da Enfermagem e 
aprimorar a prática clínica desse profissional.
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